_ CIRSUL IS SUS = 50 ESPIRITO SANTO.
COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL .

Secretania da Sadae

RESOLUGAO N° 032/2023

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito
Santo, constituida por meio da Resolucdo CIB/SUS-ES n° 219/2012 de 06/08/2012.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.459/2011, que institui a Rede Cegonha.

Considerando a Portaria GM/MS n© 1.020/2013, que institui as diretrizes para a
organizacdao da Atencdo a Saude a Gestante de Alto Risco e define os critérios para
a implantacdo e habilitacdo dos servicos de referéncia, em conformidade com a
Rede Cegonha.

Considerando a Nota Técnica para organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com
foco na Atencao Primaria e Atencdao Ambulatorial Especializada para a saude da
mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério, da Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein em parceria com o Ministério da Saude de 2019.

Considerando o Parecer Técnico favoravel emitido pela Camara Técnica
Permanente da CIR-SUL.

Considerando a pactuagdao realizada na 52 Reunidao Ordindria da Comissao
Intergestora Regional — CIR-SUL, realizada no dia 16 de junho de 2023, que assim
deliberou.
RESOLVE:
Art.1° - Aprova a Nota Técnica RAMI SUL n° 001/2023 sobre a Atencado a
Gestacdo, Parto e Puerpério, contendo a nova Estratificacdo do Risco Gestacional
para Regido Sul e o Fluxo pactuado com os Hospitais de Referéncia da RAMI-SUL,
em anexo.

Art.2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologacao.

Art. 39 - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 16 de junho de 2023.

Eliédson Vicente Morini

Secretario Municipal de Mimoso do Sul - ES
Coordenador da CIR-SUL
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO

Parecer Técnico de N° 020/2023

A COMISSAO INTERGESTOR REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, constituida por meio da RESOLUCAO CIB/SUS-ES N° 219/2012 em 06/08/2012.

CONSIDERANDO ser a Camara Técnica de carater permanente, responsavel pelo assessoramento
técnico, & temas de interesse do Sistema Unico de Saude no &mbito da Regido de Saide SUL,
conforme descrito em Regimento Interno da CIR SUL/ ES — 2022;

CONSIDERANDO o Nota Técnica da Rede de Atencdo Materna e Infantil - RAMI-SUL n°01/2023
apresentada pela Referéncia Técnica da RAMI Bruna Celis Marin Lovatte;

CONSIDERANDO a 52 Reuniao Ordinaria da Camara Técnica Permanente da CIR-SUL, realizada
no dia 07 de junho de 2023, quarta-feira, as 9h00, no formato online.

A Camara Técnica da CIR-SUL resolve:

Emitir Parecer Técnico favoravel Nota Técnica da Rede de Atencdo Materna e
Infantil - RAMI-SUL n°01/2023.

Cachoeiro de Itapemirim, 07 de junho de 2023.
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Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saldde de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atengdao Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

Nota Técnica da Rede de Atencao Materno Infantil da Regidao Sul N° 01/2023

ATENCAO A GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

1. INTRODUGAO

Este instrumento visa registrar a construcdo Pactuada no Grupo Condutor Ampliado da Rede de
Atencao Materno Infantil da Regido Sul de Saude - RAMI SUL, atualizado através da Resolucdo
da Comissao Intergestora Regional - CIR-SUL n° 023/2023, consolidado como uma atualizacao
da atencdo a gestacdo, parto e puerpério para a regido sul, em substituicdo a Nota Técnica da
RAMI-SUL n° 001/2020 e a Nota Técnica Conjunta SESA/RAMI SUL n° 01/2016.

A Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo, em
consonancia com a Rede Cegonha instituida nacionalmente em 2011, vem desenvolvendo agbes
para a construcdo de uma rede de cuidados que assegure a mulher e a crianca o acesso a
servicos e acoes de planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, parto, aborto e
puerpério, bem como ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, de
forma eficiente e resolutiva, objetivando a resposta adequada e em tempo oportuno, com
énfase no enfrentamento a mortalidade materna e infantil.

Apesar das diversas iniciativas desenvolvidas em nossa regido nos ultimos anos, continuamos a
vivenciar problemas na sistematizacdo da assisténcia da gestagdo, parto e puerpério,
desrespeitando direitos basicos de cidadania e colocando em risco a vida de mulheres e recém
nascidos. Entre estes estdao a segmentacdo e falhas de comunicacdo entre os diversos pontos de
atengdo que compSem a Rede Atencgdo Materna e Infantil: Unidades Basicas de Saude, Pronto
Atendimento, servicos especializados e Maternidades, além da intervengdo excessiva sobre o
parto. Desafios que somente com o comprometimento de todos os "atores" envolvidos
conseguiremos superar.

2. PARAMETRIZAGAO DA ASSISTENCIA

No processo de construcdo das Redes de Atencdo a Saude - RAS, uma das estratégias que
visam ordenar o cuidado é a adocdo de diretrizes especificas para direcionar os diferentes
pontos de atengdo e servicos em relacdo as condigdes de saude da populagdo organizados no
territério, em municipios ou regides de saude, sendo dividido em atencdo primaria, secundaria e
terciaria.

Sob a perspectiva de otimizar os recursos, adequar o manejo clinico e organizar a assisténcia
durante a gestacdo, balizamos o acesso através da estratificacdo de risco, para definir o nivel
de atencdo adequado para cada gestante conforme preconizado na Portaria de Consolidacao do
Ministério da Saude N° 03, de 28 de setembro de 2017.

Em 2019 a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein - SBIBAE, o Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS e o Ministério da Salude - MS se uniram no projeto
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Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saldde de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atengdao Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salide - PROADI-
SUS, o PlanificaSUS, para implantar a metodologia de Planificacdo da Atencdo a Saude em todo
o pais.

Essa planificacdo veio com a prerrogativa de organizar acesso ao ambulatério de Atencdo
Especializada, qualificando e integrando o cuidado junto ao macro processo da Atencdo Primaria
a Saude, possibilitando assim melhoria no acesso as Redes de Atencdo a Saude - RAS,
continuidade na atencao, maior resolutividade e reducao nos custos para o sistema de saude.

Esse documento veio de encontro aos anseios da Rede de Atencao Materna e Infantil da Regiao
Sul de Saude do Estado que milita na direcao de garantir atencao diferenciada e individualizada
segundo as necessidades de salde da mulher no periodo gravidico e a seus bebés. Na auséncia
de uma diretriz estadual a RAMI-SUL edita pela segunda vez a instrugcdo assistencial que
norteara a Regido Sul de Salude do Estado.

Para iniciar, apresentamos o delineamento da estrutura assistencial das unidades de referéncia
no atendimento obstétrico, de urgéncia e emergéncia obstétrica e neonatal, tendo como publico
alvo gestantes de risco habitual e de alto risco dos 26 municipios da Regido Sul de Saude do
Estado, conforme pactuagdes firmadas na Comissao Intergestora Regional Sul - CIR-SUL e
definidas conforme segue:

Risco PRE-NATAL MATERNIDADE DE REFERENCIA MuUNICiPIOS ADSTRITOS
GESTACIONAL
Hospital Infantil Francisco de CatA:h_oelro de Itgpem{rlm, Atilio V|vacqua.,
Assis - HIFA Jerénimo Monteiro, Mimoso do Sul, Muqui,
Vargem Alta e Presidente Kennedy.
Santa Casa Castelense Castelo
) o , Apiacd, Bom Jesus do Norte, Sdo José do
. . Hospital Sao José
Risco Habitual UBS Calgado
Hospital e Maternidade Itapemirim, Anchieta, Iconha, Marataizes,
Menino Jesus Piima, Rio Novo do Sul, Alfredo Chaves
Guacui, Alegre, Dores do Rio Preto, Divino
Santa Casa de Guagui Sé&o Lourenco, Ibitirama, Irupi, IGna, Muniz
Freire
UBS
+ Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca,
Ambulatério Pré- Atilio Vivacqua, Cachoeiro de Itapemirim,
Natal de Alto Risco Bom Jesus do Norte, Castelo, Divino de
. (Munlc':lpal ou Hospital Infantil Francisco de Sa.o. Lourenco, Dores d9 Rio Pret.o', Gua’gm,
Alto Risco Regional) . Ibitirama, Iconha, Irupi, Itapemirim, IGna,
Assis - HIFA J . , -
+ Jerbnimo Monteiro, Marataizes, Mimoso do
Servigo de Medicina Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, Presidente
Fetal e/ou Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do
especializado Calgado e Vargem Alta.
(Quando for o caso)

Figura 1: Servicos de Referéncia da RAMI-SUL.

A prevaléncia estimada no Brasil de gestantes de risco habitual é de aproximadamente 85%,
enquanto a de alto risco representa de 10 a 15% do total de gestantes (Série Parametros SUS -
Volume 1, Ministério da Saude 2015, pag. 12). Contudo temos observado um crescimento no
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guantitativo de gestantes que apresentam fatores de risco, € no Espirito Santo a Secretaria de
Estado da Saude adota o percentual de 17% para fins de calculo assistencial das gestantes de
alto risco para evitar desassisténcia. Dessa forma, objetiva-se o acesso equanime dos
diferentes estratos da populacdo de gestantes e recém-nascidos aos servicos de saude.

3. ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

Os fatores de risco sdao condicbes ou aspectos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais associados
estatisticamente a maiores probabilidades futuras de morbidade ou mortalidade. Podem ser
agrupados de acordo com as caracteristicas individuais da mulher, seus comportamentos e
estilos de vida, influéncia sociais e comunitarias, condicdes de vida e trabalho e acesso a
servicos, relacionando-se com o ambiente mais amplo de natureza econdémica e cultural.

A maioria desses fatores ja estd presente na vida da mulher. Porém, com o inicio da gestacdo,
ganham em gravidade, pela maior probabilidade de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto
como para a mae. A vigildncia dos fatores de risco gestacional deve ser continua e sua
identificacdo deve disparar medidas preventivas.

A estratificagdo de risco gestacional cumpre, antes de tudo, o objetivo de vigilancia continua
sobre o desenvolvimento da gestacdao, identificando precocemente fatores de risco e
direcionando as intervencoes preventivas ou de cuidado necessarias para a protecao da mulher
e feto. O outro objetivo é a atencdo diferenciada de acordo com o estrato de risco, ofertando a
uma gestante de alto risco mais vigilancia e intensidade de cuidados se comparada a gestante
de risco habitual.

O uso rotineiro dos recursos e rotinas dedicados ao alto risco para as gestantes de risco
habitual ndo melhora a qualidade assistencial, nem seus resultados, na verdade acaba por
retarda o acesso das gestantes que deles precisam.

O Caderno da Atencdo Basica n° 32/2013, pag. 58, e o Manual de gestacao de alto risco/2022,
do Departamento de Acgbes Programaticas ambos do Ministério da Saude orientam a realizagao
do pré-natal pela equipe de Atencgdao Primaria a Saude (APS) e o compartilhamento do cuidado
com o ambulatério especializado para o Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) quando necessario.

Na Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo a avaliacdo dos critérios de risco e a
Estratificacdo do Risco Gestacional devem ser realizadas na APS, logo apds a confirmacdo da
gestacdo e reavaliada a cada consulta de pré-natal, por profissional médico ou enfermeiro,
podendo ocorrer a qualquer momento da gestacdo mudancga no estrato de risco a depender da
evolugao clinica de cada caso e ainda de ter evidenciada a necessidade de utilizagdo de outros
servigos das Redes de Atengdo a Saude - RAS.

Para direcionar a Estratificacdo do Risco Gestacional disponibilizamos como instrumento o
formuldrio a seguir. Lembrando que o formuldrio € uma recomendacdao e que pode ser
construido e alimentado através do registro no prontuario eletrdnico.
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

CRITERIO DE RISCO

GES‘?I]-:\f:(I:gNAL NPABI'E\-L PARTO Caracte.rl'sti(:-a-sAcIe .risco gestagionall que né‘o delmandam Pré-NataI de Alto Risco - P,N.AR’ mas que ngcessitam de Mal)-?ue
maior vigilancia da Atencdo Primaria a Saude — APS (Assinale com “X” os Critérios de Risco Existentes)
Caracteristicas Individuais e Condicdes Sociodemograficas:
e Idade > 15 anos (< 14 anos vide alto risco)
e Idade superior a 40 anos encaminhar para alto risco se associado ha outros fatores de risco
Risco APS - Maternidade de | e Sjtuacdes Ocupacionais: esforco fisico, carga hordria excessiva, rotatividade de hordrio, exposicio a agentes
Habitual Atencéo risco habitual fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse, etc., sem comprometimento fetal
Prir,naria a e Mulher em Situacdo de Violéncia sem comprometimento fetal (Violéncia Fisica e Sexual vide Alto Risco)
Saude e Situacdo Conjugal Insegura OU Ndo Aceitacdo da Gestacdo
e Baixa Escolaridade (< 5 anos de estudo)
: e FEtilista sem indicios de dependéncia
Obs.: e Tabagista com baixo grau de dependéncia
- Fatores de e Uso ocasional (_1e DrNogas Ilicitas
risco que e Gestante em situacao de rua _
permitem a e Altura Menor que 1,45 m (Crescimento fetal desproporcional ao tamanho da mae vide alto risco)

realizagao do
pré-natal pela
equipe da APS

- Reavaliagao
dos Critérios de
Risco a cada
Consulta

e IMC < 19 OU > 30 a 39 kg/m2 (IMC > 40kg/m2 vide alto risco)

e Transtorno Psiquiatrico Leve

Historia Reprodutiva Anterior:

e Nuliparidade OU Multiparidade (Sé vai para alto risco se associado ha outros fatores)

e Cesareas Prévias OU Cirurgia Uterina Anterior > 2 anos (cesarea com incisdo longitudinal - vide alto risco)

e Intervalo Interpartal < 2 anos OU > 5 anos

Intercorréncias Clinicas / Obstétricas na Gestacao Atual:

e Infeccdo Urinaria (= 3 episodios, sem resposta a tratamento, vide alto risco)

« Sifilis comprovadamente/adequadamente tratada

e Ganho de Peso Inadequado da Gestante (Obesidade Grau III vide alto risco)

e Anemia (com hemoglobina < 8g/dl vide alto risco)

e Placenta Prévia, que evolui para implantacdo normal, observada por USG

e Ameaca de aborto (1° Trimestre), cujo acompanhamento por USG mostra que ndo ha mais descolamento da
placenta

e Suspeita/Diagndstico de arbovirose (Dengue, Chikungunya, Febre Amarela, etc.) nos Grupos A e B conforme
Protocolo do Ministério da Saude, com quadro febril e/ou exantematico (Infeccdo por Zika Virus vide alto risco)

Figura 2: Estratos de Risco que devem ser manejados na APS
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Rede de Atenc¢do Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

ESTRATIFICAGCAO DE RISCO GESTACIONAL

RISCO PRE- . CRITERIOS DE RISCO Marque
GESTACIONAL NATAL Caracteristicas de risco gestacional que demandam compartilhamento com o Pré-Natal de Alto Risco - PNAR X
Caracteristicas Individuais e Condigées Sociodemograficas:
e Idade < 14 anos
e Dependéncia OU Uso Abusivo de Drogas Licita ou Ilicitas COM Comprometimento Fetal
APS - Maternidade | e Violéncia Fisica com comprometimento fetal (sem comprometimento fetal retorno ao Risco Habitual)
Atengao de Alto Risco | e Violéncia Sexual
Primaria e Agravos Alimentares OU nutricionais: Obesidade Grau III (IMC = 40kg/m2), Desnutricdo, Caréncia Nutricional Grave,
a Saude Transtorno Alimentar (anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros)
Historia Reprodutiva Anterior
+ ¢ Infertilidade Tratada Nesses casos excepcionalmente, o médico
e Abortamento > 3 episédios em sequéncia explicados OU | assistente do pré-natal de alto risco,
Alto Risco Servigo inexplicados avaliando a gestacdo atual com 37 semanas
de e Prematuridade Extrema abaixo de 28 semas OU menor que | € sem nenhuma intercorréncia, pode dar alta
Referénci 1.800gr do pré-natal de alto risco, mantendo o pré-
a para o ] L natal de risco habitual para vincular a
Pré-Natal * Acretismo Placentario maternidade de referéncia de risco habitual.
de Alto e Morte Intrauterina OU Perinatal
Risco - e Isoimunizacdo Rh em gestagdo anterior
PNAR e Cesariana prévia com incisdo longitudinal
e Sindrome Hemorragica OU Hipertensiva com desfecho desfavoravel materno OU Pré-Eclampsia Precoce (<34
+ semanas) OU Sindrome HELLP OU Eclampsia OU Parada Cardiorrespiratéria OU admissdo em UTI durante a internagao
ou pos parto
_ Condigdes Clinicas Prévias a Gestacdo:
Servigo e Doenga Psiquiatrica Grave que necessite de acompanhamento com especialista (ex.: psicose grave, depressdo grave,
de o transtorno afetivo bipolar grave, tentativa de suicidio, histérico familiar de transtorno mental grave, histérico de
Medicina internacdo psiquiatrica, depressdo pds-parto grave e outras)
Fetal e Hipertensdo Arterial Crénica
(quando e Doencas Genéticas Maternas
f:_;sg) ¢ Antecedente de Tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

e Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU Infarto
Agudo do Miocardio

e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC, fibrose cistica)

e Nefropatias Graves (insuficiéncia renal, rins policisticos)
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Alto Risco

APS -

Atengao
Primaria
a Saude

+

Servigo
de
Referénci
a para o
Pré-Natal
de Alto
Risco —
PNAR

+

Servigo
de
Medicina
Fetal
(quando
for o
caso)

Maternidade
de Alto Risco

Hepatopatias Graves (hepatites: autoimune, cronica, viral, tdxica, metabdlica, vascular, principalmente a hepatite B e a
hepatite C, os tumores hepaticos, as doengas hepatobiliares e quando o processo de cirrose ja esta instalado)

¢ Endocrinopatias (Diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento medicamentoso e hipertireoidismo)

» Doencas Hematoldgicas (doenca falciforme, purpura trombocitopenica idiopatica, talassemia, coagulopatias)

» Doencas Neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia, tetraplegia e outras)

e Doencas Autoimunes (lipus eritematosos, sindrome antifosfolipide, artrite reumatoide, esclerose multipla, outras
colagenases)

e Ginecopatias (malformacgsdes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais com didmetro > 5 cm ou multiplos e miomas
submucosos)

e Neoplasias: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em tratamento OU que possam repercutir na
gravidez

e Transplantes

e Cirurgia Bariatrica

Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na gestagdo Atual

e Doenca Psiquiadtrica Grave OU que possa necessitar de acompanhamento com especialista na hora do parto (ex.:
psicose grave, depressao grave, transtorno afetivo bipolar grave e outras)

e Altura Menor que 1,45 m com crescimento fetal desproporcional ao tamanho da mae

e Gestagdo Resultante de Estupro OU aborto legal OU que a mulher optou por ndo interromper a gestagdo OU nao
houve tempo habil para a sua interrupgdo legal

e Isoimunizagdo Rh (Vide Urgéncia e Emergéncia Obstétrica)

* Gestagdo Multipla

e Hipertensdo Arterial Cronica OU com alteracdo de proteiniria OU com alteragdo no USG c/Doppler OU PA
>140/90mmHg desde antes de 20 semanas de Idade Gestacional - IG agravando durante o curso da gestacdo

e Diabetes Mellitus 1 e 2 (apds diagndstico laboratorial, conforme parédmetros do Ministério da Saude)
eglicemia de jejum =126 mg/dL: diabetes mellitus diagnosticado na gestagao (diabetes prévio);
¢ glicemia de jejum entre 92 mg/dL e 125 mg/dL: diabetes mellitus gestacional.

e Anemia Grave (hemoglobina < 8g/dl) OU nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso OU anemia
refrataria a tratamento (em caso de Hb < 6 g/dl - vide urgéncia/emergéncia)

e Infeccdo Urinaria de Repeticdo (= 3 episddios sem resposta a tratamentos) OU Pielonefrite OU Calculo renal com
obstrucao

e Hemorragias da Gestacgao (sangramento ativo - vide urgéncia/emergéncia)

e Colestase Gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente)

e Doengas Infecciosas Ativas: sifilis; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes simples; tuberculose; hanseniase;
hepatites; HIV/AIDS

e Suspeita/Diagndstico de Infeccdo pelo Zika Virus

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n2 191, Marbrasa, Cachoeiro de ltapemirim/ES — CEP: 29.313-656




Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

e Cancer: que esteja em tratamento OU que possam repercutir na gravidez

e Desvio quanto ao Crescimento Uterino: CIUR, macrossomia, suspeita de CIUR por altura uterina quando ndo houver
ecografia disponivel

e Desvio quanto ao volume do liquido amnidtico: Oligodramnio OU Polihidréamnio

e Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical

e Acretismo placentario OU placenta previa ndo sangrante

Doenca Trofoblastica Gestacional (Vide Urgéncia e Emergéncia Obstétrica)

e Malformagdo fetal (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou auséncia de membro,
meningomielocele/espinha bifida, higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU arritmia
cardiaca fetal

(Estas condicoes demandam um fluxo especial composto por servico de medicina fetal)

Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacao e/ou necessite de acompanhamento especializado (Especificar)

Figura 3: Estrato de Risco que devem ser compartilhados com o PNAR.

Encaminhar para a maternidade conforme Estrato de Risco Gestacional

¢ Hemoglobina < 8g/dL OU anemia associada a sinais e sintomas de gravidade, como dispneia, taquicardia, hipotensao

e Investigagdo de Prurido Gestacional/Ictericia (com suspeita de Colestase da Gravidez)

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite OU infeccdo ovular OU Hipertermias na auséncia de sinais ou sintomas de IVAS OU outra infeccdo que
necessite de internacdo hospitalar ou com repercussdo sistémica

e Dor abdominal intensa OU suspeita / diagnostico de Abdome Agudo em Gestantes

VOmitos Incoerciveis ndo responsivos ao tratamento ambulatorial, com comprometimento sistémico (hiperémese gravidica) OU VOmitos
Inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade gestacional

e Trabalho de parto a termo OU Idade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas

¢ Sinais e sintomas de abortamento em curso OU inevitavel

e Crise hipertensiva (PAS = 160mmHg OU PAD > 110mmHg) situagdo permanece apds primeiros manejos

e Anidrémnio

« Vitalidade Fetal Alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; diastole zero em artéria umbilical; cardiotocografia com padrdo ndo tranquilizador; auséncia
ou reducdo de movimentacgao fetal por mais de 12 horas, em gestacdo > 26 semanas), incluindo suspeita de morte fetal

e Hipertermia (Temperatura axilar = 37,8°C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de infeccdo das vias aéreas superiores.
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Encaminhar direto para a maternidade de alto risco gestacional

Trabalho de parto pré-termo: < 37 semanas de gestagdo, encaminhar direto a maternidade de alto risco

e Sindromes Hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta OU placenta prévia com sangramento ativo, independentemente da
dilatagdo cervical e da idade gestacional)

e Suspeita de TVP em Gestantes (dor no membro inferior, edema localizado e/ou varicosidade aparente)

e Suspeita/Diagndstico de Arbovirose nos Grupos C e D conforme Protocolo do Ministério da Saude

e Crise Convulsiva

e Isoimunizagdo RH em caso de sangramento em qualquer idade gestacional

e Sinais premonitérios de eclampsia: anormalidades visuais (escotomas, visdo turva, fotofobia), cefaleia persistente ou grave, epigastralgia ou
dor intensa no hipocéndrio direito, nausea e vomito, dispneia, dor retroesternal, confusdo mental

e Eclampsia OU Sindrome de Hellp

e Gestantes com sifilis E alérgica a penicilina (para dessensibilizacdo) OU com suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neuroldgicos ou
oftalmoldgicos

¢ Diagnostico Ultracenograficos de Doenga Trofoblastica Gestacional, encaminhar direto a referéncia

e Aborto Legal (Conforme legislagdes Especificas) até a 122 semana de gestacdo, encaminhar direto a referéncia

Outras condigoes clinicas agudas

Em outras situagdes de menor gravidade a equipe do Pronto Atendimento precisa avaliar, estabilizar e prestar atendimento a gestante, evitando transferéncias desnecessarias.

Figura 4: Critérios de Risco que requerem encaminhamento imediato para a maternidade de referéncia.
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4. ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA
4.1 - Acessos ao Pré-Natal

Entende o pré-natal como o acompanhamento realizado pela Equipe da Estratégia de
Saude da Familia a gestante, tendo inicio assim que a gravidez for confirmada, de
preferéncia antes de completar os trés primeiros meses de gestagdo, como é preconizado
dentre os 10 passos para um pré-natal de qualidade na Atengao Basica, ou seja, captacao
precoce (Caderno de Atencao Basica n° 32 do Ministério da Saude/2012).

Tem como objetivo o acompanhamento das condigdes de salde da gestante e do feto, a
realizacdo dos exames clinicos e laboratoriais para identificar e tratar as doencas, com
resultado em tempo habil, atendimento do companheiro, orientacdo através de praticas
educativas, Busca Ativa, escuta qualificada, orientacdo e esclarecimento das duavidas e
mitos através de informagdes precisas e seguras, para o estabelecimento de uma relagdo
de confianga e formacgao de vinculo.

O pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestagdo, visando assegurar um
parto adequado e um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna,
inclusive abordando aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas.

A assisténcia adequada no pré-natal, com a deteccdo e a intervencdo precoce nas
situagdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar (sistema de “Vaga
Sempre para gestantes e bebés”) nas maternidades de referéncia através da vinculagdo da
gestante sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados ao binémio,
e tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

A atencdo ao pré-natal tem a APS como ordenadora da assisténcia garantindo a realizagao
da estratificacao do risco gestacional a cada consulta e a vinculagdao ao ponto atencao mais
indicado. Cabe ressaltar que durante todo o percurso da gestante pela RAS, se deve
manter a vinculagdo com a Equipe de Saude da Familia - ESF de referéncia do seu
territorio e alimentar o e-SUS para informagoes aos indicadores de saude.

Destaca-se que, independentemente do estrato de risco ou do ponto de atencdao em que a
gestante for atendida, o acolhimento com escuta qualificada €& um pressuposto
fundamental da assisténcia humanizada, baseando-se nos principios de responsabilidade,
integralidade, resolutividade e articulagcao com os servigos da RAS.

Na Regido Sul do Estado utilizamos a divisdao em dois estratos de risco gestacional: Risco
Habitual e Alto Risco visando estabelecer um gradiente de necessidade do cuidado. As
necessidades das mulheres que nao apresentam problemas durante a gravidez sao
resolvidas, de maneira geral, com procedimentos simples no nivel primario de assisténcia.
Embora as mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos
mais complexos que sé podem ser solucionados nos niveis: secundario e terciario, com
equipe de saude e tecnologia apropriadas.
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A definicdo do nivel de assisténcia necessario para a solugdo dos problemas dependera do
problema apresentado e qual intervencdo serd mais adequada. Como exemplo, uma
gestante tabagista que nao apresente complicagdes durante a gestacdo, principalmente
em relacdo ao feto, podera ser manejada no nivel primario, por intermédio de medidas
educativas que visem a cessacao do habito de fumar. Por outro lado, se essa mesma
gestante desenvolve problemas como uma restricdo do crescimento fetal, devera ser
assistida em um nivel mais complexo de assisténcia.

As Equipes de ESF precisam manter um canal constante de comunicacdo com a Referéncia
Técnica Municipal da RAMI-SUL ou seja, o Agente Vinculador Municipal, que por sua vez
precisa estabelecer uma Rede de Atencdo Materna e Infantil a nivel local, envolvendo a
APS, UBS, Pronto Atendimento - PA, Unidade Hospitalar de Pequeno Porte e Maternidades
de Referéncia para conseguir detectar as intercorréncias, ou mesmo as necessidades de
atencdo diferenciadas das gestantes e intervir eficaz e sistemicamente.

Nas situacgOes estratificadas como Alto Risco, deve-se prontamente realizar o
compartilhamento da gestante com o servico de referéncia para o Pré-Natal de Alto Risco -
PNAR. Importante frisar que, em momento algum a gestante deixa de ser assistida pela
equipe da APS, mas, em um servigo especializado, a gestante com estrato de alto risco
terd acesso a uma conducgao clinica diferenciada, podendo ser primordial ao desfecho
positivo da gestacdo. Além do compartilhamento com o PNAR, a gestante deve ser
referenciada a maternidade de alto risco, que oferece o aparato necessario ao parto, ao
nascimento e a assisténcia neonatal adequada.

Uma das estratégias que a APS deve utilizar para melhorar a vinculagdo da gestante ao
seu ponto de atencgdo hospitalar, conforme o seu estrato de risco gestacional é a visita a
sua maternidade referéncia preconizado na Portaria de Consolidagdo n° 03/2017. Os
hospitais da referéncia da Rede disponibilizam datas pré-determinadas e as equipes de
ESF precisam estimular essa pratica. Para resguardar os profissionais quanto a orientacao
da visita recomendamos o preenchimento do formuldrio do Anexo I, recolhendo a
assinatura da gestante. O Formulario também devera ser preenchido em caso de recusa
da gestante em acessar esse direito.

Para garantir uma melhor interlocucao entre os atores da Rede, inserimos nesta Nota
Técnica o Anexo II - Formulario de Encaminhamento, como recomendagdo para o
encaminhamento da gestante, a partir de 36 semanas de gestagdo, das ESF a Referéncia
Técnica Municipal da Rede / Agente Vinculadora Municipal. Este mesmo encaminhamento
devera ser utilizado para o encaminhamento da gestante das ESF para o Pré-Natal de Alto
Risco, ou para a maternidade em alguma situacdo de urgéncia, emergéncia ou para o
parto.

A Referéncia Técnica Municipal da Rede / Agente Vinculadora Municipal deve fazer o
copilado com as informagbes do Anexo II de todas as ESF e elaborar o Mapa de Vinculagao
da Gestante conforme Anexo III, para dar ciéncia semanalmente a Agente Vinculadora
Institucional das maternidades de referéncia quais possiveis gestantes poderdo precisar de
atendimento. Sendo necessdria a atualizagdo semanal do Mapa de Vinculagdo, retirando da
lista as gestantes que ja realizaram o parto.

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656



Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

4.1 Fluxos Assistencial

Antes de mais nada devemos garantir os “dez passos para o pré-natal de qualidade”,
conforme recomenda o Ministério da Saude.

10 PASSOS para o Pré-Natal de Qualidade

-

w1

]

Iniciar o pré-natal na Atencdo Primaria a Salude até a 122 semana de gestacdo (captacgdo
precoce) para atender ao Indicador do Previne Brasil.

Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo pré-natal.

Toda gestante deve ter assegurada a solicitagcdo, a realizagdo e a avaliagdo em tempo oportuno
do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal, e o registro no e-SUS dos
resultados dos exames de 1° trimeste até a 202 semana de gestagdo para garanti o rcebimento
dos recursos.

Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico, introduzir agées
como “rodas de conversas com gestantes”.

Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal e para a
maternidade, quando necessario.

E direito do parceiro ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a informacgdes)
antes, durante e depois da gestagdo: “pré-natal do parceiro”

Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboracdao do plano de
parto.

Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de salde no qual ira dar a
luz (vinculagdao a maternidade).

10.As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-

puerperal.

Figura 5: Os dez passos para o pré-natal de qualidade segundo o Ministério da Saude.

As principais diretrizes foram definidas na Portaria da Rede Cegonha, publicada
inicialmente em 2011 e aprimorada continuamente desde entdo.

4.2 Capitacao e Confirmagao da Gestagao

A Capitacdo Precoce da gestante pode ocorrer através de demanda espontanea ou Busca
Ativa pela Estratégia de Saude da Familia - ESF do territério de referéncia, das mulheres
com suspeita ou confirmacdo de gestacao.

O acolhimento deve ser feito imediatamente apds a confirmacgdo, por qualquer profissional
da equipe.

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacdo e da
vacinagao.

Verificar e/ou realizar o cadastramento das gestantes no e-SUS.

Iniciar o preenchimento do Cartdo da Gestante (preenchimento do extrato de risco a lapis).
Encaminhar as gestantes para a consulta e tratamento odontoldgico.

Identificar situacdes de vulnerabilidade socioeconémica e familiar.

Figura 6: Acles imediatas apds a confirmacdo da gestacdo
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Nas situagbes em que o diagnostico de gravidez for descartado, deve ser feita a avaliacdo
da mulher acerca de suas queixas de atraso menstrual ou outras queixas, com as devidas
condutas e orientagoes, inclusive de Planejamento Familiar e Reprodutivo.

4.3 Primeira Avaliagao

A primeira avaliagdo ou primeira consulta da gestante deve ser integrada e abranger
avaliacdo clinica, exames complementares, identificacdo e investigacao de fatores de risco,
podendo ser executado por médico ou enfermeiro.

E assegurado a gestante o direito de levar um acompanhante de sua escolha nas consultas
(companheiro, mae, amiga ou outra pessoa). Sabe-se que a presenca do pai (companheiro
ou parceiro) na primeira consulta traz significativo diferencial qualitativo a esse
atendimento.

A primeira avaliacdo completa-se com a estratificagdo do risco gestacional conforme
Figurar 1 e 2, direcionando o acompanhamento do pré-natal, conforme Figura 7.

Habitual Pela equipe da «Bem-estar da gestante, do bebé e de sua familia
APS* « AcOes de promogao e prevencao de fatores de risco oportunistas
« Fortalecimento da capacidade de auto cuidado
« Fortalecimento do apoio socio familiar
« Mitigacao dos fatores de risco
» AcOes de prevengao de agravos decorrentes dos fatores de risco

Alto Risco = Compartilhado « Estabilizagdo clinica
entre as equipes « Vigilancia para deteccdo precoce de agravos decorrentes dos
da APS e da AAE fatores de risco e morbidades identificadas

« Fortalecimento da capacidade de auto cuidado
» Fortalecimento do apoio sociofamiliar
« Suporte direto a gestante e a sua familia

Figura 7.0 foco dos cuidados no pré-natal
*Com apoio da equipe da AAE, quando necessario.
APS: Atencdo Primaria a Saude; AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada.

Deve ser realizada a reavaliagao da Estratificacdo do Risco Gestacional a cada consulta, e
guando necessario realizado o compartilhamento do cuidado com o pré-natal de alto risco
ou com a maternidade de referéncia em caso de urgéncia/emergéncia obstétrica.

O enfermeiro e o0 médico da equipe devem se alternar nas consultas subsequentes, mas
com a atencdo para uma gestdo integrada do cuidado. A atuacdo interdisciplinar é
favorecida pela discussdo de casos, pelo apoio reciproco nas acdes de cuidado e pelo
planejamento das intervengodes.

A exigéncia minina para o Indicador do Previne Brasil é de seis consultas de pré-natal,
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre da gestagdao. Mas o ideal é uma linha de cuidado conforme apresentado
na Figura 8.
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Pré-natal « Atendimentos mensais até a 283 semana;
 Atendimentos quinzenais da 282 até a 362 semana;
» Atendimentos semanais da 362 semana até o parto e nascimento.
Puerpério  Primeira consulta: até o 7° dia pds-parto;
» Segunda consulta: entre o 30° e 40° dias pds-parto.
Figura 8. Parametrizagdo para a distribuigdo dos atendimentos durante gestagdo e puerpério.

4.4 Atencgdao especial a Toxoplasmose a a Sifilis

A Rede de Atencdo Materna e Infantil da Regido Sul orienta uma especial atencdo as
Doencas Infecciosas, como a Toxoplasmose e as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis —
IST de forma geral, mas principalmente a Sifilis, que vém apresentando um crescimento
preocupante em nossa regiao.

No caso da toxoplasmose é necessaria uma vigildncia permanente nas gestantes que
nunca tiveram contacto com o toxoplasma (sorologia da toxoplasmose - IgG negativo e
IgM negativo), pois a gravida ndo estd imune a toxoplasmose. Neste caso, a mulher deve
efetuar o rastreio sorolégico em cada trimestre da gravidez e deve tomar cuidados
especiais para prevenir a infeccdao na gravidez. E em caso de infeccdo durante a gestagao
a intervengao precisa ser imediata, recomendamos seguir o fluxo pactuado no Estado, e
em caso de duvida entrar em contato imediatamente com a referéncia técnica municipal
ou regional para alinhamento quanto ao tratamento.

No caso da Sifilis o Ministério da Saude incluiu a partir de 2015 rastreio de gestantes
através do teste rapido para agilizar o diagndstico, sendo testes treponémicos, a sua
positividade ja confirma a presenca da infeccdo e autoriza o tratamento. E teste rapido
positivo é recomendado o exame VDRL mensal para o controle de cura/Titulacdo, ja que o
teste rapido ndo negativa apds tratamento.

Ja em caso de teste rapido negativo, a orientacdo é a realizacdo da testagem em todas as
consultas de pré-natal, pois a infeccdo recente é a de maior risco para transmissdo
vertical.

Como a maioria das gestantes se apresenta assintomatica e sem referir histéria prévia de
tratamento ou conhecimento da infeccdo, o diagndstico é de fase latente indeterminada.
Mas como padrdo a gestante sé é considerada adequadamente tratada com Penicilina G
Benzatina 7.200.000UI, em 3 aplicagdes semanais de 2.400.000UI divididas em duas
injecGes em cada um dos gluteos.

. Penicilina G Esquema Controle de Cura
Estadiamento . N .
Benzatina Terapéutico (Sorologia)
Cada Série: 02
7.200.000UI Dividida ampolas de
Sifilis em Gestante em 3 séries de 1.200.000UI aplicadas VDRL mensal
aplicagbes semanais uma em cada um dos
glateos

Figura 9. Esquema de tratamento para todas as gestantes com sifilis.
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Para que a maternidade na hora do parto considere a gestante adequadamente tratada é
indispensavel que as informacGes das aplicagbes das doses estejam descritas na
Caderneta da Gestante de forma clara, sugerimos que os municipios produzam um Cartao
de Controle a ser grampeado na caderneta com as seguintes informacdes:

PRESCRICAO: Penicilina G Benzatina 2.400.000U1 divididas em duas injecdes de
1.200.000UI aplicadas uma em cada um dos gluteos, por 3 semanas,
dosagem total 7.200.000UI.

CONTROLE DE APLICAGAO

Data: / / Local:
12 Dose

Nome do Aplicador:

Data: / / Local:
23 Dose

Nome do Aplicador:

Data: / / Local:
32 Dose ]

Nome do Aplicador:

O parceiro sexual devera ser sempre convocado pelo servigo de salde para orientagao,
avaliacdo clinica, coleta de sorologia e tratamento. O diagnostico de sifilis numa gestante
exige a adocdo de programa de acompanhamento intensivo, com énfase no risco de
reinfeccdo. Frente a esse ponto, recomenda-se a realizacdo de VDRL mensal apds
tratamento do parceiro também.

4.5 Cuidados na Gestacao

Os exames complementares de rotina da gravidez devem ser solicitados logo na primeira
avaliacdo e nos demais trimestres conforme Figura 11. Todas as gestantes devem realizar
0os exames, sendo que na gestacdo de alto risco o plano de cuidados pode considerar a
necessidade de outros exames especializados ou de um monitoramento mais frequente de
determinada situacbes, como controle de cura de infeccdes.

A gestante deve ser sempre informada sobre a finalidade dos exames para deteccdao de
situacbes que podem comprometer sua salde e a do bebé.

Todos os resultados devem ser registrados de maneira clara e precisa na Caderneta da
Gestante e no e-SUS.

A situacdo vacinal deve ser monitorada de acordo com o calendario vacinal vigente.

Sdo contraindicadas durante a gestacdo as vacinas de virus vivos, como € o caso da
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), varicela (catapora) e papilomavirus humano
(HPV), que poderdo ser aplicadas no puerpério e durante a amamentacdao. A vacina de
febre amarela estad contraindicada na gestagao e durante a amamentagao.

A suplementagdo diadria oral de ferro e acido fdlico é recomendada como parte da
assisténcia pré-natal para reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia materna e
deficiéncia de ferro.

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n? 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656



Secretaria de Estado da Saude
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim
Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul — RAMI SUL

Sulfato ferroso e A suplementacao de ferro reduzem 70% o risco de anemia materna na gestacao a termo;
e Dose: 60mg de ferro elementar / dia;
« Periodo: a partir da 202 semana de gestacdo ou antes a critério clinico e até 90 dias apds
0 parto.

Acido félico « O fechamento do tubo neural se da ao redor da 62 semana de gestagdo e existem
evidéncias de que o acido fdlico é essencial na prevencao dos defeitos de fechamento de
tubo neural, como espinha bifida ou meningomielocele;

e Dose: 0,4 a 0,8mg / dia (40 gotas da solucao 0,2mg/mL), para gestantes com baixo risco
para defeitos de fechamento do tubo neural, e 5,0mg / dia, para gestantes com alto
risco para defeitos de fechamento de tubo neural (cirurgia bariatrica; antecedentes
de malformagbes neuroldgicas; uso concomitante de antagonistas de acido fdlico,

como o acido valproico, em caso de epilepsia);
« Periodo: 1 més antes da gravidez até a 123 semana gestacional.
Figura10: Medicamentos no ciclo gravidico

Muitos medicamentos e fitoterdpicos podem ter efeitos danosos para o feto em qualquer
momento da gravidez, causando malformacdes congénitas (teratogénese), prejuizo para o
crescimento e o desenvolvimento funcional do feto. Devem ser consultadas as
recomendacdes para uso de medicamentos durante a gravidez.

4.6 Plano de parto

O plano de parto € um documento elaborado pela gestante sobre suas preferéncias,
desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo alguns
procedimentos dos profissionais. Normalmente, ela pode definir sobre os acompanhantes
gue deseja que estejam presentes; os métodos para alivio da dor; o tipo de alimentagao
ou bebidas que vai ingerir; a posicdo de expulsdo do bebé&; quem corta o corddo umbilical,
entre outras preferéncias.

A gestante pode elaborar o plano durante todo o pré-natal, tendo tempo para esclarecer
duvidas, dialogar com os profissionais e ouvir a experiéncia de outras mulheres. Uma vez
elaborado, ele deve ser impresso e entregue a equipe perinatal da maternidade de
referéncia.

E importante a pactuacdo prévia com as maternidades de referéncia, para que ela acolham
e dialoguem com as gestantes sobre as preferéncias expressas, levando-se em
consideracao as condicOes para uma resposta adequada, como a organizacdo do local de
assisténcia, as limitagoes (fisicas e recursos) relativas a unidade, e a disponibilidade de
certos métodos e técnicas.

A gestante também deve ser informada sobre a conduta em eventuais situagdes de risco,
nas quais o plano de parto pode ndo ser respeitado de maneira integral.
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QUANDO SOLICITAR

2° Tri 3° Tri

Observagao

Resultado

Interpretacdo e Conduta

Tipagem sanguinea (ABO e
Rh)

O fator Rh negativo indica a prevencao e

o rastreamento da isoimunizagdo
materna e doenca hemolitica fetal

Rh negativo

Solicitar Coombs indireto

Rh positivo

Orientacdo sobre a auséncia de riscos
para o bebé

Coombs indireto

Detecta a presenca de anticorpos anti-
Rh (quando Rh negativo), indicando
possivel doenga hemolitica fetal

Coombs indireto negativo

- Repetir mensalmente a partir de 24
semanas de IG

- Programar junto a maternidade
imunoglobulina anti-D em 28 semanas
de gestacédo e até 72 horas pos-parto
caso o bebé seja Fator RH positivo OU
interrupgao da gestacgao

Coombs indireto positivo

Compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco

Hemograma Completo

A anemia gestacional esta relacionada a
abortamento espontaneo, parto
prematuro, hemorragia durante o
trabalho de parto, hipdxia, recém-
nascido de baixo peso, anemia para o
recém-nascido e baixa na imunidade.

Hb>11g/dL
» auséncia de anemia

Suplementacao de ferro a partir da 202
semana de gestacdo OU desde o inicio
do pré-natal a critério clinico

Hb 8-11g/dL
» anemia leve a moderada

- Investigar e tratar parasitoses
intestinais (Realizar Exame de Fezes
para diagnostico e novamente apds
tratamento para controle da cura)

- Realizar tratamento e controle de cura
da anemia de acordo com as diretrizes
clinicas

Hb<8g/dL
» anemia grave

Compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco

Eletroforese de
hemoglobina

A gravidez é uma situagao
potencialmente grave para usuarias com
doenca falciforme, assim como para o
feto e o recém-nascido.

Os efeitos na gravidez: podem ter
aumento das crises dolorosas, piora do
quadro de anemia, abortamento,
crescimento intrauterino restrito,
trabalho de parto prematuro e pré-
eclampsia, além de complicages
respiratérias e digestivas.

Hb AA » padrao normal

Hb A com qualquer
variante» gestante sem
doenca falciforme

N&o ha necessidade de
encaminhamento ou orientagdes
especiais

Hb AS
» trago falciforme

N&o ha necessidade de
encaminhamento ao pré-natal de alto
risco

Investigar a possibilidade de o pai da
crianga ter o traco falciforme e orientar
sobre os cuidados com o recém-nascido
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Se historia de diagndstico de diabetes
mellitus prévio a gestacgdo:
compartilhar o cuidado com o pré-natal
de alto risco

Sem diagndstico prévio de diabetes
mellitus: diagndstico de diabetes
mellitus gestacional

» compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco

92-125mg/dL
» exame alterado

Se exames anteriores normais:
Jejum <92mg/dL e auséncia de diabetes
1 hora<180mg/dL e » manter o monitoramento de rotina do
2 horas<153mg/dL pré-natal, com programagao dos
exames subsequentes
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Diabetes mellitus com diagndstico na
Jejum =126mg/dL ou gravidez
2 horas 2200mg/dL » compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco

Se primeiro exame for reagente, coletar
amostra para o segundo exame e
iniciar o tratamento
Se segundo exame reagente:
diagnéstico de sifilis
» notificagdo, conclusdo do
tratamento, controle de cura (VDRL
Teste rapido reagente e mensal) e programacgdo para
VDRL reagente investigacado de sifilis congénita no
neonato
Se segundo exame ndo reagente: ver
combinagoes seguintes
Avaliacdo da parceria sexual
Consultar as diretrizes para protocolo
de controle de cura e vigilancia de
reinfeccdo
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Provavel falso-reagente no teste ndo
treponémico, principalmente nos casos
em que a titulagdo for menor ou igual a
1:4
Se titulacdo > 1:4, realizar teste
VDRL reagente e teste treponémico com metodologia diferente
rapido ndo reagente do primeiro teste treponémico realizado
Avaliar resultado, histéria de
tratamento anterior, titulagcdo dos
resultados anteriores, avaliagdo clinica
» concluir se cicatriz sorologica ou
infeccdo aguda

Compartilhar o cuidado com o pré-natal
Positivo de alto risco e/ou Servicos de
Referéncia para DST/AIDS
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Orientar medidas de prevengao
primaria

Manter o monitoramento de rotina do
pré-natal, com programacgdo dos
exames subsequentes até o momento
do parto

IgG negativo e IgM negativo
gestante suscetivel

Compartilhar o cuidado com o Pré-natal
de Alto Risco e/ou Servigos de
Referéncia para DST/AIDS
Programacado, junto a maternidade de
referéncia, da administragéo de
Imunoglobulina e vacinagédo do recém-
nascido imediatamente apds o parto

Positivo
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Pitria/bacteritria/
leucocittria (associada a
presenca de processo
inflamatorio em qualquer
ponto do trato urinario, mais
comumente infecgdo
urinaria)

Hematduria

Solicitar urocultura e iniciar tratamento
empiricamente

Se urocultura positiva: ajuste do
tratamento de acordo com o
antibiograma, conclusdo do tratamento
e controle de cura

Se urocultura negativa: suspender o
tratamento, manter o monitoramento
de rotina do pré-natal, com
programacgao dos exames subsequentes
O terceiro episddio de cistite ou o
segundo episddio de pielonefrite
indicam o compartilhamento do cuidado
com o pré-natal de alto risco

Se associada a pilria, considerar
hip6tese de infeccdo urinaria e seguir
conduta especifica

Se isolada, avaliar sangramento vaginal
e repetir exame em 15 dias

» persisténcia da hematuria na
auséncia de sangramento vaginal

» compartilhar o cuidado com o pré-
natal de alto risco
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Acrescentar, conforme avaliagdo médica, um terceiro exame
entre a 322 e a 363 semanas, para observar os vasos
sanguineos e verificar a velocidade do fluxo de sangue do
corddo umbilical e da placenta, de modo que seja possivel
analisar alguma alteracao e diagnosticar alguma doenga que
possa estar presente (com Doppler

Observacgoes

Figura 11: Exames preconizados para o Pré-Natal segundo o Ministério da Salde.
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4.7 Vinculagao a Maternidade

A Vinculacdo da Gestante a Maternidade de Referéncia de acordo com o seu estrato de Risco
Gestacional, com o esclarecimento de que a qualquer momento, a depender de sua condigcdao de
salde, podera ser referenciada a outro ponto de atengdo mais adequado.

O registro na Caderneta da Gestante da vinculagdo a maternidade de referéncia deve ser feito
preferencialmente a lapis até o segundo trimestre gestacional.

4.8 Compartilhamento com o PNAR

A APS devera compartilhar a gestante com o PNAR quando identificar fatores classificados para
o alto risco mediante a utilizagdo do formuldrio Anexo II devidamente preenchido.

A gestante serd regulada para o PNAR conforme normas de Regulacdo do Acesso vigentes.

Apdés o atendimento recomenda-se ao PNAR realizar Contra-referéncia com informagdes das
condutas adotadas e recomendacdes para continuidade do cuidado na APS.

Cabe ressaltar que o acompanhamento do pré-natal é de responsabilidade da equipe de
Estratégia de Salude da Familia - ESF do territorio de referéncia da gestante,
independentemente de sua condigdo de risco e do acompanhamento no PNAR.

4.9 Longitudinalidade do cuidado

A gestante ndo recebe a chamada “alta do pré-natal”, ou seja, a falta de acompanhamento
ambulatorial no final da gestacdo, pois esse € o momento com maior probabilidade de
intercorréncias obstétricas.

O acompanhamento da gestante deve acontecer até o momento do encaminhamento a
maternidade para a realizagdo do parto ou abortamento. E apds a alta hospitalar a puérpera
deve ser Contra-referenciada para a ESF de referéncia de seu territorio.

Cabe ao médico da ESF de referéncia responsavel pelo pré-natal da gestante, o fornecimento
prévio do encaminhamento ao parto a partir da 362 semana de gestacdo, utilizando o
formuldrio no Anexo II, sendo necessaria a reavaliacdo de sua conduta nos atendimentos
semanais subsequentes.

A maternidade por sua vez tem a responsabilidade de realizar a Alta Segura e Contra-referéncia
puérpera e bebé através do Resumo de Alta a ESF do territério com orientagdo para as acbes do
50 Dia - “Primeira Semana de Saude Integral” e atengdo a puérpera com realizagao da consulta
puerperal e fechamento do ciclo do pré-natal no e-SUS e agendamento para proxima consulta
de puerpério até o 42° dia pds-parto.
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4.10 Atencao ao Parto

O parto ou nascimento € o momento em que o bebé deixa o Utero da mae, finalizando o periodo
de gestacdo, em um processo fisioldgico. Os profissionais de salde sdo coadjuvantes nesta
experiéncia e desempenham um papel importante, devem colocar seu conhecimento a servigo
do bem-estar da mulher e do beb&, reconhecendo os momentos criticos em que suas
intervencdes sdo necessarias para assegurar a salde de ambos, podem minimizar a dor, dar
conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer.

O periodo apos o parto, chamado puerpério ou periodo inicial da maternidade, € o momento em
gue ocorrem intensas modificacoes fisicas e psicoldgicas na mulher num curto espaco de tempo.
Essas modificacOes contribuem para aumentar a inseguranca da mae em relagdo aos cuidados
necessarios para garantir a salde do bebé e dela propria. Tanto a Maternidade, quanto a
Atencdo Primaria a Saude - APS precisam atuar de forma eficiente para auxiliar na adaptagao
com o bebé e na recuperacdo do pds-parto. Essas acdes sdo preconizadas no Caderno de
Atencdo Basica n° 32 do Ministério da Saude/2012.

As maternidades de referéncias devem atuar no sentido de garantir um atendimento
humanizado, com acolhimento e classificacdo dos riscos e vulnerabilidades, acolhimento do
Plano de Cuidados, realizacdo do parto através do Partograma, garantirem a presenca de um
acompanhante de livre escolha durante toda a permanéncia da mulher na maternidade,
inclusive na realizagdo de parto cesareo, orientar e apoiar o aleitamento materno, citando
algumas das obrigacbes preconizadas pelo Ministério da Saude presentes na Portaria de
Consolidagao N° 03/2017.

Ainda em relagdo as responsabilidades da maternidade de referéncia precisamos citar a
importancia da articulacdo junto ao municipio sede para a realizacdao da imunizagdo da Hepatite
B e BCG no bebé ainda antes da alta hospitalar; garantir a realizacdo das Testagens Neonatais
Universais - TNU de responsabilidade da maternidade, Teste do Olhinho, da Linguinha, do
Coragdozinho e da Orelhinha também antes da alta hospitalar, tendo em vista que ndo é
possivel realizar esses testes nos municipios, pois ndo existe servico contratualizado para esse
fim, pois é de responsabilidade da maternidade que fez o parto; registro de todos os dados do
parto, nascimento, imunizacdo e TNU na Caderneta da Crianca, sendo estes instrumentos
indispensaveis para a logitudinalidade do cuidado com essa crianga

Para garantir a continuidade da assisténcia a puérpera e ao recém-nascido — RN no pés-parto, a
maternidade desempenhada um papel fundamental através da realizacdo da Contrarreferéncia,
o0 encaminhamento a equipe de referéncia da APS no momento da alta hospitalar, através da
“Alta Segura”, contendo todas as informacGes relevantes, exames realizados e intercorréncias
ocorridas. Dessa forma os profissionais da APS podem se utilizar desse instrumento para
nortear as acbes sequenciais, reconhecendo as condicdes de salde, os riscos e as
vulnerabilidades fisica, psiquica e social, podendo se utilizar dos recursos das Redes de Atengao
a Saude - RAS e os recursos intersetorial para lidar de forma integral com esse publico,
garantindo o fortalecimento desse vinculo.
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5. ATENDIMENTO AS INTERCORRENCIAS CLINICAS OBSTETRICAS

A gestacdo é um processo fisiolégico e pode se desenvolver dentro da normalidade, contudo,
podem ocorrer eventos como o aborto ou agravo de doencas pré-existentes e levar a mulher a
uma condigao de risco potencial de adoecimento ou morte. Mesmo durante o processo de parto
e puerpério esses riscos continuam evidenciados, eventos agudos sdo chamados de
Intercorréncias Clinicas Obstétricas, podendo ocorrer de forma gradual ou repentina, previsivel
ou ndo, em qualquer momento do periodo gestacional.

As Intercorréncias Clinicas Obstétricas, na maioria das vezes podem e devem ser tratadas a
nivel ambulatorial. Mas, ocorrem situagdes que por ndo tratamento, tratamento inadequado ou
falta de resposta imunolégica ao tratamento ambulatorial, algumas gestantes necessitem de
atendimento hospitalar para avaliar, tratar, estabilizar ou controlar algum quadro clinico
especifico de urgéncia ou emergéncia, por complicacdes, por exemplo, da diabetes,
hipertensdo, sangramentos, infecgbes urinarias, etc.

Essas intercorréncias que necessitam de internagdo na modalidade hospitalar, para tratamentos
que requerem acesso venoso, controle laboratorial e exames de imagem, ndao podem ser
negligenciadas, principalmente se tratando das gestantes com estrato de alto risco,
independente do motivo que a levaram a essa condicao.

Nesses casos, as gestantes devem ser atendidas no servigo de saide municipal ou Pronto
Atendimento e devidamente tratadas, quando diagnédstico de situacbes clinicas passiveis de
tratamento nesses servigos.

Em casos especificos quando a urgéncia for obstétrica encaminhar para a maternidade de
referéncia conforme seu estrato de risco, por meio da Guia de Referéncia através do formulario
do Anexo II devidamente preenchido. Apds alta hospitalar ser encaminhada, mediante Guia de
Contra Referéncia através do Resumo de Alta, também devidamente preenchido, para a ESF de
referéncia do territorio, objetivando o monitoramento com maior frequéncia de consultas,
favorecendo, assim, o controle e prevencao de novas complicacoes.

A Gestante em situacdo de urgéncia ou emergéncia muitas vezes busca o primeiro ponto de
atengdo por conta propria, quer seja a UBS, PA ou HPP, porém é responsabilidade do municipio,
PA ou HPP transportar a gestante por transporte sanitario ou ambuldncia para o ponto de
atendimento mais adequado, e em caso de necessidade de encaminhamento direto a
maternidade, precisam estar atentos ao encaminhamento a maternidade de referéncia
conforme o estrato de risco gestacional de cada gestante, evitando assim a demora no
atendimento adequado, principalmente das gestantes de alto risco.

Para garantirmos a qualidade nos atendimentos as intercorréncias obstétricas pactuamos no
Grupo Condutor da RAMI SUL a notificagdo de qualquer desassisténcia ou constrangimento as
gestantes, que devem ser encaminhadas a Referéncia Técnica Regional da RAMI-SUL para
providéncias. Recomendamos que essas notificagdes sejam encaminhadas através do formulario
do Anexo 1V, formalizando e qualificando a queixa.
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Fluxograma da Gestante

Demanda Espontanea ou Acolhe Gestante e
Busca Ativa da Gestante Familia;

Cadastra no e-SUS;
Realiza avaliagéo Clinica
e Testes Rapidos;
Solicita exames
Preconizados;

Preenche Caderneta da

Captacéo para avaliacdo da ESF

Gestante;
+ + Encaminha para Consulta
Odontoldgica e
Imunizagao.
- - Equipe inicia = Orientagdes efou
OrientacBes de Teste Rapido Positivo ou i Pré-Natal - 12 encaminhamento
Planejamento Familiar | “@N&o Ausculta de BCF i Consulta > Programa Municipal de
Planejamento Familiar.
T N

Estratificacdo do

Pré-Natal com ESF -f}—Habitual Risco Gestacional

Alto. Pré-Natal feito pela ESF e compartilhado
com PNAR

ESF mantém acompanhamento e vigilancia do Pré-Natal |- Gestante
Contra-Referenciada para
* ESF
-] « Oferta Visita & Maternidade;

ESF faz Vinculac&o da Gestante & Maternidade conforme Risco Gestacional — p——— + Elabora Plano de Autocuidado

e Plano de Parto.

J

v

UBS (2*a 62 feira

Intercorréncia no . g !
1M —-| Atendimento de com médico presente;

PréNaal Urgéncia e + Pronto Atendimento -
Emergéncia - PAT
conforme o Extrato + Maternidade de
Nao de Risco Referéncia.

Transporte Sanitario
para o ponto de
atengéo adequado

Mantém Pré-Natal -‘—Néoimw

i

Maternidade de Referéncia conforme Risco Gestacional:
- Realiza o parto com registro em Partograma; - Atengéo a solicitagio
do Planejamento Familiar Municipal, - Oferta do DIU pés-parto
imediato.

Y

Contra-Referéncia para ESF, que realiza

Evolugdo para Parto orientagdes de Planejamento Familiar

Méae efou RN sdo
admitidos em
Unid/Setor adequado
im—p»-|  as suas necessidades

Méae e RN recebem cuidados
e orientagdes no Alojamento

Conjunto -—Nao

| J
v v

Intercorréncia no Parto

+ Caderneta da Crianca
Alta Hospitalar mediante Resumo de Alta preenchida corretamente;
+ Contra-Referéncia para ESF,
para as agdes do 5° Dia
+ (Mae/Bebé)

@: finaliza pré-natal no e-SUD
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ANEXO I

TERMO DE CONHECIMENTO E ADESAO

A Lei Federal n° 11.340/2007, garante a gestante o direito de ser informada anteriormente,
pela equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para seu parto e de visitar o
servico antes do parto.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras maes dos municipios adstritos a Regidao Sul
do ES, comuns ao periodo de internagdo para a realizacdo do parto, elaboramos este termo
para garantir que todas as gestantes sejam informadas dos seus direitos e se manifestem a
respeito da vontade ou ndo de realizar a visita a sua maternidade de referéncia, garantindo
uma melhor organizacao das maternidades e dos gestores municipais.

A ideia é familiarizar as gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes que o parto
aconteca, por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé.

A visita a Maternidade de Referéncia permite a gestante conhecer as instalagdes da
maternidade além de ser uma 6tima oportunidade para se informar e tirar as duvidas sobre:
documentos necessarios para internacdo, saber o que o hospital permite ou ndo que os
pacientes levem, conhecer o trajeto para chegar a maternidade, se informar a respeito dos
horarios de visitas e numero de visitantes, conhecer as regras da instituicdo quanto ao
acompanhante, entre outras ddvidas ou questionamentos.

As visitas serdo agendadas pelo Agente Vinculador Municipal, conforme os critérios
estabelecidos pelas Maternidades de Referéncia e informados aos municipios por meio formal. A
gestante sera comunicada da data da visita com antecedéncia minima de cinco dias Uteis e
guais as condicbes para o seu deslocamento até a maternidade.

Eu, ’
portadora do CPF n© , apos a leitura e compreensdo das
informagdes acima descritas, entendo que tenho direito a conhecer com antecedéncia a
Maternidade a qual estou vinculada e diante da

importancia desse momento:

( ) confirmo minha participagdo e aguardo a confirmacdo do dia, horario e condicGes para a
visita.

( ) prefiro ndo realizar a visita 8 maternidade.

Assinatura da Gestante:

Local: Data: / /

Telefones para contato:

Nome do Acompanhante:
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ANEXO II
ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE
AGENTE VINCULADOR MUNICIPAL / PRE-NATAL DE ALTO RISCO / MATERNIDADE

Dados de Identificacdo da Unidade Basica de Saude

Municipio: UBS:
Médico (a):
Enfermeiro (a):
ACS:
Telefones:

Dados de Identificacdo da Gestante

Nome: Data de Nascimento:
Nome da Mae da Gestante:

Escolaridade: Estado Civil:

Ocupacgado: Jorn.Trab/Dia:

Endereco Residencial:

Telefone: Outros Contatos:

Cartao do SUS: CPF:

Hist. Reprod: G( ) A( )P( )-(PN=___/PC=__ ) Interv. Interpartal:
Peso Pré-Gestacao: _ Peso Atual: Altura: IMC:
Data da 12 Consulta de Pré-Natal: Idade Gestacional:
DUM: 1G: DPP:

Estratificacdo do Risco Gestacional:

Descrever histéria clinica (Condigdes de Risco/Medicacgbes):

Data: / /

Responsavel pelo Encaminhamento (Assinatura e Carimbo)

Obs.: Os encaminhamentos podem ser feitos de forma eletrdnica.
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ANEXO III

MAPA DE VINCULACAO SEMANAL DA GESTANTE A MATERNIDADE DE REFERENCIA

Maternidade de Referéncia: Data do Envio: / /
Municipio de Origem: Agente Vinculador Municipal:
NOME DA GESTANTE IDADE ENDERECO IG da 1G 1G NUMERO DE DUM DPP PLANEJAMENTO
1a ATUAL | NO INicIO CONSULTAS FAMILIAR
USG DO PRE (PRE-NATAL)
NATAL

Obs.: Em caso de Gestante de Alto Risco, abaixo do nome escrever a condicdo de risco e as medicacdes em uso - grifados em vermelho.
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ANEXO IV

NOTIFICACAO DE OCORRENCIA

No dia / / , @ gestante ,

portadora do CPF n©° . . - foi recepcionada, acolhida e classificada no
(nome do Hospital) conforme abaixo

descrito:

HORARIO DE CHEGADA: _h_ min. HORARIO DO ACOLHIMENTO: _h_ min.
HORARIO DO ATENDIMENTO MEDICO: ___h___ min.
BREVE HISTORIA OBSTETRICA: G__ P A (PN=___ /PC=__ )
DUM: / / IG: sem ___ dias DPP: / /
OUTROS:
SITUAGCAO/QUEIXA:

USO DE MEDICAMENTOS:

SINAIS VITAIS: PA= __x__mmHg FC= bpm FR= ipm  TAX=__ ©oC
BCF (bpm): MF (4/-): SANGRAMENTO VAGINAL (Sim/N&o):
CONTRACOES UTERINAS (Sim/N&o): ____ PERDA DE LIQUIDO (Sim/N&o):

DOR (Sim/N&o): DESCRICAO:

ESTRATIFICACAO DE RISCO:
BREVE RELATO DA OCORRENCIA:

Médico (a) Plantonista:

Enfermeiro (a) Plantonista:

Data da Notificagdo: / /

Nome, assinatura e carimbo do Responsavel pelo Registro da Notificagdo
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Comisséo Intergestores Bipartite 5] BOVERNG DO/ESTAD
- Secretaria da Saude

RESOLUGAO N°160/2023

A Comissdao Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reuniao realizada dia 27 de junho de 2023,
as 14 horas, no auditério da SESA - Enseada do Suad, Vitoria - ES.

Considerando a Portaria GM/MS n© 1.459/2011, que institui a Rede Cegonha.

Considerando a Portaria GM/MS n© 1.020/2013, que institui as diretrizes para
a organizacdo da Atencdo a Saude a Gestante de Alto Risco e define os
critérios para a implantacao e habilitacdo dos servicos de referéncia, em
conformidade com a Rede Cegonha.

Considerando a Nota Técnica para organizacdao da Rede de Atencdo a Saude
com foco na Atencao Primaria e Atencdo Ambulatorial Especializada para a
saude da mulher na Gestacao, Parto e Puerpério, da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein em parceria com o Ministério da Saude de
20109.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugao n° 032/2023 da CIR Sul, que aprova a Nota
Técnica n° 001/2023 - RAMI SUL, sobre a Atencdo a Gestacao, Parto e
Puerpério, contendo a nova Estratificacdo do Risco Gestacional para Regiao
Sul e o Fluxo pactuado com os Hospitais de Referéncia da RAMI-SUL

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicacao.

Vitéria (ES), 03 de julho de 2023.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

Presidente da CIB/SUS-ES
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